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腹腔镜与开腹回肠袢式造口还纳术的
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【摘要】　目的　比较腹腔镜与开腹手术回肠造口还纳的近期疗效及成本效果。方法　本研究采

用回顾性队列研究方法。纳入 2021年 1月至 2023年 11月期间，于中国医科大学附属盛京医院结直

肠肿瘤外科行回肠袢式造口还纳的患者临床资料，排除未于首次手术后 3~6 个月内行造口还纳手

术、合并造口旁疝等需额外辅助操作的手术以及腹腔镜探查后中转开腹的患者。共 150 例患者纳

入研究，按照手术方式将 150 例患者分为开腹组（92 例）与腹腔镜组（58 例）。主要观察指标为成

本-效果分析：选择回肠造口还纳手术成功率作为健康产出，利用住院收费系统统计患者住院费用，

意愿支付阈值（WTP）取 3倍人均GDP；比较不同手术方式的费用差异，以及治疗造口还纳的成功率的

差异，计算每例回肠袢式造口患者还纳手术成功所需的增量花费，并计算增量成本效果比

（ICER），若 ICER<WTP，则认为腹腔镜组相对于开腹组更加经济。次要观察指标为术中及术后情况。

结果　与开腹组相比，腹腔镜组术中出血量更少［（35.5±12.6） ml比（57.7±19.0） ml，t=7.874，P<0.001］、

粘连松解率更高［82.8%（48/58）比46.7%（43/92），χ2=19.341，P<0.001］、术后排气时间更早［（99.4±32.4） h
比（115.0±35.3） h，t=2.734，P=0.007］、自主离床时间早［42（18~71） h 比 51（25~78） h，Z=−6.440，
P<0.001］、住院时长更短［（12.0±3.4） d比（15.0±3.6） d，t=5.010，P<0.001］、术后 2 d和 3 d疼痛评分更

低［3（3~4）比 4（4~4），Z=−6.488，P<0.001；3（2~3）比 3（3~4），Z=−4.810，P<0.001］、术后并发症发生

率更低［8.6%（5/58）比 21.7%（20/92），χ2=4.408，P=0.036］。与开腹组相比，腹腔镜组总成本的 ICER
为 38 221.89元。单因素敏感性分析显示，腹腔镜组手术成功率对该结果影响最大。成本-效果可接受

曲线表明，当WTP为257 094元时，腹腔镜组具有经济性的概率为 84.9%。结论　腹腔镜回肠造口还

纳经济性较好，在近期疗效和成本效果上优于开腹手术。
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【Abstract】 Objective　 To compare the short-term outcomes and cost-effectiveness of 
laparoscopic and open ileostomy reversal. Methods　 A retrospective cohort study was adopted. 
Clinical data of patients who underwent loop ileostomy reversal at the department of Colorectal 
Tumor Surgery of Shengjing Hospital Affiliated with China Medical University from January 2021 to 
November 2023 were reviewed. After excluding those who did not undergo reversal within 3 to 6 
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months of the initial surgery, patients with complications such as parastomal hernia requiring 
additional procedures, and those who underwent laparoscopic-to-open conversion, 150 were 
included for analysis. Patients were grouped according to type of reversal: open surgery (92 
patients) and laparoscopic (58 patients). The primary outcome was cost-effectiveness. The success 
rate of ileostomy reversal was used as the health outcome. Hospitalization costs were collected via 
the hospital information system. The willingness-to-pay (WTP) threshold was set at three times the 
per capita gross domestic product. Differences in cost and success rates between open and 
laparoscopic procedures were compared. Incremental cost per successful reversal of ileostomy 
reversal and incremental cost-effectiveness ratios (ICER) were calculated (ICER < WTP indicates that 
laparoscopic ileostomy reversal is more cost-effective than open). Results　 Compared with open 
reversal, the intraoperative blood loss volume was lower[ (35.5±12.6) ml vs.(57.7±19.0) ml,
t=7.874, P<0.001] ; adhesion release rate was higher [82.8%(48/58) vs. 46.7%(43/92), χ2=19.341, 
P<0.001]; time to first flatus [(99.4±32.4) hours vs.(115.0±35.3) hours, t=2.734, P=0.007] and 
time to unassisted ambulation [42(18 − 71) hours vs. 51(25 − 78) hours, Z= − 6.440, P<0.001] were 
earlier; postoperative hospitalization was shorter [(12.0±3.4) days vs. (15.0±3.6) days, t=5.010, 
P<0.001] ; visual analog scale pain score on postoperative day 2 was lower [3(3−4) vs. 4(4−4), 
Z= − 6.488, P<0.001; 3(2 − 3) vs. 3(3 − 4), Z= − 4.810, P<0.001]; and incidence of postoperative 
complications was lower [8.6%(5/58) vs. 21.7%(20/92), χ2=4.408, P=0.036] in the total 
laparoscopic group. The ICER of the total cost of the laparoscopic group relative to the open group 
was 38 221.89 CNY. Univariate sensitivity analysis showed that the success rate of laparoscopic 
reversal had the greatest impact on the results. The cost-effectiveness acceptability curve showed 
that when the WTP was 257 094 CNY, the probability of laparoscopic reversal being economical was 
84.9%. Conclusion　 Laparoscopic ileostomy reversal is more cost-effective than open and has 
superior short-term outcomes. 

【Key words】 Ileostomy reversal; Laparoscopy; Open surgery; Short-term outcomes; 
Cost-effectiveness analysis
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吻合口漏是中低位直肠癌保肛手术后最严重

的并发症之一，发生率为 3%~24%，病死率为 6%~
26%［1］。除了影响患者的生活质量外，吻合口漏的

发生还会影响肿瘤学的预后［2］。预防性造口可通

过粪便转流降低术后吻合口漏的发生率，减轻发

生漏后的严重程度。《中低位直肠癌手术预防性肠

造口中国专家共识（2022版）》建议，吻合口漏高危

的中低位直肠癌可考虑行预防性回肠袢式造

口［1］。然而，回肠造口可以引发造口并发症和水

电酸碱失衡，一般在疾病治愈或者得到控制后择

期还纳［3-5］。目前临床普遍开展的还纳技术是开

腹回肠袢式造口还纳，但操作时局部视野受限，损

伤较大。随着腹腔镜技术的广泛使用，腹腔镜回

肠造口还纳逐渐进入视野，其安全性较好，可降低

术后并发症的发生率，但手术费用也相对较

高［6-9］。目前国内外探讨腹腔镜回肠造口还纳的

近期疗效和手术费用的研究较少，尚无成本效果

分析的研究。本研究回顾性分析回肠袢式造口还

纳患者的临床资料，比较腹腔镜与开腹手术回肠

造口还纳的近期疗效及成本效果分析，以期为临

床选择提供参考。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性队列研究。

纳入标准：（1）因直肠癌行预防性回肠袢式造

口的患者；（2）肿瘤无复发或转移；（3）术前结肠镜

或消化道造影证实吻合口完整、消化道通畅；（4）患

者有造口还纳意向，心肺功能可耐受手术。排除标

准：（1）未于首次手术后 3~6 个月内行造口还纳手

术；（2）合并造口旁疝等需额外辅助操作的手术；

（3）腹腔镜探查后中转开腹患者。

依据上述标准，纳入 2021 年 1 月至 2023 年

11 月期间，于中国医科大学附属盛京医院结直肠

肿瘤外科接受回肠袢式造口还纳的 150 例患者。

按照手术方式将 150 例患者分为开腹组（92 例）

和腹腔镜组（58 例）；自 2022 年 9 月起，我中心转

变回肠造口还纳手术策略，相对于传统的开腹回

肠造口还纳术，手术团队更倾向选择腹腔镜手

术。两组患者的基线资料比较见表 1，差异均无

统计学意义（均 P>0.05）。本研究经中国医科大

学盛京医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：

2023PS021J）。
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二、手术步骤

两组均为同一术者团队完成手术，术中使用器

械、缝线等厂家及型号相同。

1.腹腔镜组：患者取平卧位，于脐上 3 cm 置入

10 mm 戳卡建立气腹后探查腹盆腔，于脐旁 5 cm
左侧置入 12 mm 戳卡为主操作孔，左侧反麦氏点

置入 5 mm 戳卡为副操作孔。超声刀分离造口处

及腹腔内粘连肠袢与网膜及腹壁组织的粘连，裁

剪小肠系膜并裸化肠管。使用腹腔镜下切割闭合

器分别离断造口远、近端肠管。于肠管断端闭合

处对系膜缘侧做 1 cm 切口，置入 60 mm 切割闭合

器行肠管侧侧吻合，再用切割闭合器关闭肠管共

同开口，完成三角吻合，关闭系膜，留置盆腔引流

管 1 枚。沿造口周围 3~5 mm 处切开皮肤，逐层分

离进腹，切除造口。间断缝合关闭腹膜及腹直肌

前后鞘。放置引流条，荷包缝合皮肤及皮下组

织层。

2.开腹组：缝合造口、关闭肠腔后沿造口周围

3~5 mm处切开皮肤，逐层分离进腹，依据操作视野

具体情况上下延伸切口，置入切口牵开固定器，将

肠管提出腹腔。裁剪系膜，距离造口约 3 cm 处切

断肠管，使用切割闭合器于断端对系膜缘侧行肠管

侧侧吻合，再用切割闭合器关闭肠管共同开口，完

成吻合。关闭系膜，留置盆腔引流管 1枚。腹壁切

口缝合方式同腹腔镜组。

所有纳入研究的患者均接受了相同的围手术

期管理方案，包括术前预防性应用抗生素 1 次，术

后第一天进流食及下地活动，不使用鼻胃管。出院

标准：口服止疼药时无痛、已排气、恢复半流食和适

当的体力活动［10］。

三、观察指标和评价标准

主要观察指标为成本-效果分析。由于回肠造

口还纳的治疗周期不足 1年，故不使用质量调整生

命年而直接选择回肠造口还纳手术成功率作为健

康产出；利用住院收费系统统计患者住院费用，因

误工、陪护所产生的间接成本无法精确计算，而且

与临床决策无关，本次只统计分析患者在院接受治

疗 所 产 生 的 直 接 成 本［11］。 意 愿 支 付 阈 值

（willingness-to-pay，WTP）取 3 倍人均 GDP；比较不

同手术方式的费用差异，以及治疗造口还纳的成功

率的差异，计算每例回肠袢式造口患者还纳手术成

功所需的增量花费，并计算增量成本效果比

（incremental cost-effectiveness ratio，ICER），若

ICER<WTP，则认为腹腔镜组相对于开腹组更加

经济［12］。

次要观察指标包括：手术情况包括手术时间、

是否同时行术中粘连松解和术中出血量；术后情况

包括首次排气时间、自主离床时间、住院时长、白细

胞、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、术后连续 3 d 疼痛评分，有无

术后并发症；手术及麻醉费用、药品费用、器材费用

和总成本，考虑到 2023年 8月起我院手术器材集中

带量采购（下简称“集采”）对费用的影响，将

2023年 8月集采前后的费用进行分层分析；自主离

床时间定义是可在无需陪护搀扶下离床活动。疼

痛评分采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）。

四、统计学方法

使用 SPSS27.0.1对数据进行分析，符合正态分

布且方差齐性的计量资料以 x̄±s的形式表示，采用

表1 腹腔镜组与开腹组回肠袢式造口还纳患者基线资料的对比

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

男性
［例（%）］

54（58.7）
41（70.7）
χ2=2.204

0.138

年龄［岁，M（范围）］

63（54.3~69.0）
63（57.0~71.3）

Z=−0.722
0.470

体质指数
（kg/m2，x̄±s）

23.0±3.4
23.2±3.4
t=−0.445

0.657

美国麻醉医师协会分级［例（%）］

Ⅰ
2（2.2）

0
χ2=0.186

0.853

Ⅱ
81（88.0）
54（93.1）

Ⅲ
8（8.7）
4（6.9）

Ⅳ
1（1.1）

0

初次手术（新）辅助治疗［例（%）］

无

52（56.5）
41（70.7）

χ2=5.353
0.148

术前

2（2.2）
3（5.2）

术后

21（22.8）
7（12.1）

术前及术后

17（18.5）
7（12.1）

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

造口存在
时间［d，M（范围）］

128（106~173）
126（105~156）

Z=−0.805
0.421

肿瘤距肛门
距离［cm，M（范围）］

5（4.0~6.8）
5（4.0~7.0）
Z=−0.914

0.361

既往其他
腹部手术史
［例（%）］

21（22.8）
10（17.2）
χ2=0.677

0.411

高血压
［例（%）］

23（25.0）
23（39.7）
χ2=3.593

0.058

糖尿病
［例（%）］

14（15.2）
11（19.0）
χ2=0.360

0.594

肾功能不全
［例（%）］

3（3.3）
5（8.6）

χ2=1.102
0.294

低钾血症
［例（%）］

2（2.2）
1（1.7）

χ2<0.001
1.000

术前白细胞
（109/L，

x̄±s）

5.1±1.5
5.4±1.3

t=−1.350
0.179

术前C反应
蛋白［mg/L，M（范围）］

3.2（1.8~4.3）
3.1（2.1~4.7）

Z=−0.734
0.463

术前降钙素原
［μg/L，M（范围）］

0.038（0.026~0.057）
0.037（0.028~0.054）

Z=−0.259
0.796
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独立样本 t检验进行组间比较；否则采用 M（范围）

的形式表示，并采用Mann-Whitney U秩和检验进行

组间比较；计数资料以例数（%）的形式表示，采用

χ 2 检验或 Fisher 精确检验，如为等级资料则采用

Mann-Whitney U 秩和检验。以 P<0.05 表示差异有

统计学意义。对基础分析的结果进行单因素敏感

性分析并绘制旋风图；使用二阶蒙特卡洛模拟进行

概率敏感性分析；并绘制增量成本-效果散点图和

成本-效果可接受曲线。基础分析和敏感性分析均

通过R version 4.0.5版软件进行统计分析。

结 果

一、术中及术后情况的比较

腹腔镜组与开腹组回肠袢式造口还纳患者术

中及术后情况见表 2。与开腹组相比，腹腔镜组术

中出血量少，粘连松解率高，自主离床时间、首次排

气时间和住院时长均更短，术后第 2天及第 3天疼

痛评分更低，差异均有统计学意义（均P<0.05）。两

组手术时间、术后白细胞水平、术后CRP水平、术后

PCT水平、术后第1天疼痛评分，差异均无统计学意

义（P>0.05）。

两组均无围手术期死亡病例，无 30 d内再次入

院病例。腹腔镜组术后 5例（8.6%）出现并发症，包

括败血症（调整抗生素后好转）、肠梗阻（保守治疗

后好转）、腹水感染、肺炎（调整抗生素后好转）和腹

腔出血（保守治疗后无效，术后第 3 天行手术止血

后好转）各 1例。开腹组术后 20例（21.7%）出现并

发症，包括切口感染 4例（调整抗生素、保证切口引

流后好转）、肠梗阻 6 例（药物治疗后缓解）、腹泻

7 例、肺部水肿 1 例（保守治疗后缓解）、肺炎 1 例

（加用抗生素后缓解）和下肢静脉血栓 1例（术后行

抗凝治疗）。腹腔镜组总体并发症发生率较开腹组

低，差异具有统计学意义（P<0.05），两组术后肠梗

阻及切口感染差异无统计学意义（P>0.05）。

二、整体费用分析

与开腹组相比，腹腔镜组总成本和器材费用更

低（P>0.05），手术及麻醉费用和药品费用更高，差

异具有统计学意义（均P<0.01）。

集采前，腹腔镜组 41例，开腹组 87例。与开腹

组相比，腹腔镜组总成本及器材费用更高，但差异

无统计学意义（P>0.05）；手术及麻醉费用更高，药

品费用更低，差异均有统计学意义（均P<0.001）。

集采后，腹腔镜组 17例，开腹组 5例。与开腹

组相比，腹腔镜组总成本、器材费用、药品费用均更

低，但差异均无统计学意义（P>0.05）；腹腔镜组手

术及麻醉费用更高，差异有统计学意义（P<0.01），

见表3。
三、成本效果分析

以开腹组为对照组，根据增量成本-效果比的公

式对集采前的病例进行增量成本-效果分析，腹腔镜

组无并发症成功完成1例回肠造口还纳，需增加总成

本费用为5 989.37元，总成本 ICER为38 221.89 元，

见表 4。当WTP按照 3倍人均GDP取值 257 094元

时，腹腔镜组有经济优势。以两组手术成功率及各

项费用参数的15%作为上下限值的变化区间时，单

因素敏感性分析结果见图 1。腹腔镜组手术成功

率对腹腔镜回肠袢式造口还纳术经济性影响较大；

其余参数在区间范围内变化时均未达到 WTP 值，

结果较稳健。

根据各不确定性因素的参数进行蒙特卡洛模

表 2 腹腔镜组与开腹组回肠袢式造口还纳患者术中及术后情况比较

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

手术时间
（min，x̄±s）

105.1±30.0
113.1±31.2
t=−1.550

0.123

粘连松解
［例（%）］

43（46.7）
48（82.8）

χ2 =19.341
<0.001

出血量
（ml，x̄±s）

57.7±19.0
35.5±12.6
t=7.874
<0.001

自主离床时间
［h，M（范围）］

51（25~78）
42（18~71）
Z=−6.440

<0.001

首次排气时间
（h，x̄±s）

115.0±35.3
 99.4±32.4

t=2.734
0.007

住院时长
（d，x̄±s）

15.0±3.6
12.0±3.4
t=5.010
<0.001

术后白细胞
［109/L，M（范围）］

7.4（5.4~9.4）
6.7（6.0~8.1）

Z=−1.057
0.290

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

术后C-反应蛋
白（mg/L，x̄±s）

71.0±39.3
71.6±33.9
t=−0.101

0.919

术后降钙素原
［ng/ml，M（范围）］

0.244（0.112~0.513）
0.183（0.114~0.288）

Z=−1.906
0.057

术后疼痛评分［分，M（范围）］

第1天

4（4~4）
4（4~4）

Z=−1.507
0.132

第2天

4（4~4）
3（3~4）

Z=−6.488
<0.001

第3天

3（3~4）
3（2~3）

Z=−4.810
<0.001

术后并发症［例（%）］

总数

20（21.7）
5（8.6）

χ2=4.408
0.036

肠梗阻

6（6.5）
1（1.7）

χ2=0.920
0.337

切口感染

4（4.3）
0

χ2=1.186
0.276
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拟结果见图 2，基础分析结果比较稳健，1 000次模

拟所得的总成本 ICER 值大多数位于 WTP 阈值下

方，即腹腔镜组更具有经济性。成本-效果可接受

曲线见图 3，当WTP≥30 700元时，腹腔镜组更加经

济；当 WTP 为 257 094 元时，腹腔镜组具有经济性

的概率为84.9%。

图2　腹腔镜与开腹组回肠袢式造口还纳患者总成本概率敏感性分析散点图

图1　腹腔镜与开腹组回肠袢式造口还纳患者总成本单因素敏感性分析旋风图

表 3 腹腔镜组与开腹组回肠袢式造口还纳患者的整体费用比较（元）

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

手术及麻醉［M（范围）］

总数

5 115.5
（4 835.2~5 345.4）

7 485.6
（6 750.8~8 791.4）

Z=−9.767
<0.001

集采前

5 115.5
（4 896.3~5 350.9）

8 056.3
（6 632.7~9 190.3）

Z=−8.607
<0.001

集采后

4 675.5
（4 645.4~4 816.4）

7 045.6
（6 926.1~7 396.6）

Z=−3.335
<0.001

药品［M（范围）］

总数

12 638.2
（9 837.5~15 805.2）

7 501.3
（5 979.5~11 629.8）

Z=−5.739
<0.001

集采前

12 874.7
（10 028.8~15 890.6）

8 426.0
（6 392.5~12 251.1）

Z=−4.144
<0.001

集采后

6 818.7
（6 523.1~14 557.1）

6 212.2
（5 193.6~7 164.1）

Z=−1.684
0.092

组别

开腹组

腹腔镜组

统计值

P值

例数

92
58

器材

总数［M（范围）］

1 1484
（9 865.7~14 382.6）

10 078.5
（8 147.8~2 1154.8）

Z=−0.810
0.418

集采前［M（范围）］

11 571.0
（9 969.0~14 541.5）

15 316.5
（8 627.5~21 651.5）

Z=−1.729
0.084

集采后（x̄±s）

96 51.7±17 15.8
8 742.8±1 355.9

t=−1.245
0.228

总成本

总数［M（范围）］

30 120.8
（26 223.7~34 288.9）

24 702.8
（22 031.3~40 744.5）

Z=−1.382
0.167

集采前［M（范围）］

30 248.3
（26 723.1~34 327.0）

36 237.7
（23 193.2~41 971.5）

Z=−0.978
0.328

集采后（x̄±s）

24 167.3±7 112.8
22 212.7±3 615.6

t=−0.847
0.407

注：集采前开腹组例数为87例，腹腔镜组例数为41例；集采后开腹组例数为5例，腹腔镜组例数为17例
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讨 论

开腹回肠袢式造口还纳术操作简单，但因操作

时局部视野受限，易在游离造口时损伤肠管，有研

究显示，开腹回肠袢式造口还纳易出现术后切口感

染、肠梗阻、出血等手术相关并发症［13-14］；随着腹腔

镜技术的逐步发展，造口还纳从腹腔镜辅助还纳发

展至完全腹腔镜还纳，使造口还纳更加安全［6］。

腹腔镜组手术时间稍长，但差异无统计学意

义，这与既往的研究结果相似［7-9， 15-16］。腹腔镜组粘

连松解率更高，这或许与腹腔镜可以从腹腔更容易

地游离腹腔内粘连有关［17］。腹腔镜组手术出血量

较少，可能与腹腔镜下手术视野良好，可更好识别

系膜血管有一定关系。其他研究结果均有术中出

血减少的趋势［7-8，15］。腹腔镜组术后恢复更快，这与

既往的研究结论相吻合［8，18］。Grams等［18］的研究也

证明了腹腔镜手术在排气时间、镇痛药物使用和住

院时间方面的优势。尽管腹腔镜体内吻合可减轻

手术术后应激反应，但本研究中术后炎性指标未见

明显差异，这也与其他研究结论类似［19-20］。本研究

中两组并发症具体情况略有不同。腹腔镜组切口

感染风险较低，因为自腹腔游离造口处肠管可以有

效避免肠管误伤，提前闭合肠管减少了肠液外渗。

开腹组则更多出现胃肠相关并发症，如腹泻和肠梗

阻。腹腔镜组由于全腹腔内操作，微环境稳定，对

胃肠道影响较小，并且在探查腹腔的同时，可松解

腹腔粘连，减少术后肠梗阻的发生率［21］。其他研究

也发现，腹腔镜回肠造口还纳术后并发症发生率较

低（16%~40%）［7，9，16，22］。

集采前，本研究腹腔镜组总费用、手术及麻醉

费用、手术器材费用均高于开腹组，药品费用腹腔

镜组低于开腹组。这与 2019年美国的一项回顾性

研究结果相近［8］。腹腔镜组增加了使用腹腔镜设

备方面的费用，尽管腹腔镜组明显缩短了住院时

长，减少了术后药物的使用，但是节省的药品费用

并不能代偿手术增加的费用，总费用仍然高于开腹

组。集采后，除了手术及麻醉费用外，其他费用以

及总费用腹腔镜组均低于开腹组，提示器材降价

后，腹腔镜组药品费用的节省足以抵消其手术费用

的增加，使总费用低于开腹组。一项随机临床试验

报道，腹腔镜组的费用较传统开腹显著减少，其同

样是减少住院天数导致总费用显著降低［9］。但本

次研究中，集采后造口还纳例数较少，需后续进一

步加大样本量验证其结论可靠性。

近年来，随着价格较低的器材推广使用和术式

改进，手术费用和术后综合治疗费用逐渐降低，但

是手术高昂的费用仍是无法回避的问题，腹腔镜虽

然具有一定的优势，但却增加了患者的直接成本。

本研究以开腹组为对照组，将两组费用和手术成功

率进行确定性敏感性分析发现，腹腔镜组手术成功

率是影响结果的最主要因素，这提示，应以手术质

量为先，注重术中和术后管理，减少腹腔镜手术的

并发症，使腹腔镜回肠袢式造口还纳术更具有经济

效益。在概率敏感性分析散点图中，大部分散点都

图3　腹腔镜与开腹组回肠袢式造口还纳患者总成本概率敏感性分析成本-效果可接受曲线

表4 腹腔镜组与开腹组回肠袢式造口还纳患者

总成本增量成本效果分析

集采前

开腹

腹腔镜

总成本
（元）

30 248.33
36 237.70

成功率
（%）

77.01
92.68

增量成本
（元）

−
5 989.37

增量效果
（%）

−
15.67

增量成本效
果比（元）

−
38 221.89

注：“−”表示无数值
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分布在 WTP 线以下，表明腹腔镜组较开腹组更具

成本效果价值。结合成本效果可接受曲线，当

WTP 为 3 倍 2022 年人均 GDP 时，腹腔镜回肠袢式

造口还纳具有成本效果价值的概率高达 84.9%，可

推断其在预防性回肠袢式造口还纳人群中具有良

好的可接受性。

本研究存在以下局限性。首先，作为单中心

回顾性研究，本研究存在一定选择偏倚，后续计划

进行多中心前瞻性随机对照研究，进一步评价安

全性及经济效益；其次，本研究仅评价了近期疗

效，未对比远期疗效；此外，器材集采后的病例数

较少，其对应结果可靠性有待进一步加大样本量

分析论证。

综上，腹腔镜回肠袢式造口还纳是一项可行的

微创手术术式，相比开腹还纳，其能够减少手术出

血、松解粘连，减少术后疼痛、加快胃肠道恢复、缩短

住院时间等，且费用并不高于传统开腹回肠袢式造

口还纳。
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